









治 1)、佐藤　真美 1)、伊藤　　光 1)、五ノ井良和 1)、































































































1)、大山　友明 1)、相原　正幸 1)、川口　弘美 1)、
景山　貴信 1)、冨樫　清英 2)
　昨年の蘇生バック組み立て間違いによる医療事故発生より厚生労
働省やPMDA等から注意喚起が行われたりしているが、その管理方
法について学会等で明確に報告されたものは少ないと思われる。管
理方法に正解は無く各施設ごとに検討しなくてはいけないとは思う
が今回は当院の管理方法をその1例として報告する。我々が管理を
開始したのは平成21年である。それ以前は各部署各々で管理してお
り消毒方法も点検方法にも多数の問題を抱えていたため呼吸管理物
品の一つとして当課で管理することになった。院内でも関連するイ
ンシデント報告されているが、その度に管理方法も改善してきてお
り、今年2月の新生児用蘇生バックの管理をもって一応の管理体制
構築が終了した。実際の管理方法の概要はメーカー、物品の統一を
行い1セットを1ケースに納めケースに管理番号を付けた。管理番号
のついたケースは他の汎用医療機器と同様に貸出返却管理が行わ
れ、貸出先、貸出日時等を把握出来るようにした。使用は1患者、1セッ
ト、使用後返却とし返却後、当課から中央材料室へ消毒依頼をする。
消毒完了後、臨床工学課で点検を行い貸出棚に設置される。消毒方
法は中央材料室と検討し当院では洗浄、高レベル熱水消毒のみとし
滅菌は行っていない。中央材料室ではケース内も消毒して消毒組み
立てをしたバックを入れ当課へ返却し当課ではディスポグローブを
装着して機能点検を行っている。清浄度の評価としてケース内、蘇
生バック各部の消毒後ATP値を測定した。統計学的解析は行ってい
ないが、全ての測定値が数十RLU程度で良好な清浄度である事が確
認できた。今後の課題としてはバック、ゴムパッキン部品等の劣化
具合をどのように評価して行くか検討中である。
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